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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﺋﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. از ﻣﺴﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در زﻣﺮه ﺟﺎﯾﮕﺎه :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.ﺟﻠﺴﺎت ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣ
  در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ.
ﺑﺨﺶ،  52ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ رﺋﯿﺲ ﯾﺎ ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﯽ -: در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
ﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔ 5در
  آﻧﺎن، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب  ،ﻣﻮارد اﺳﺎﺗﯿﺪدرﺻﺪ  08ﻣﻮارد دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ و در درﺻﺪ  02در  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ      
  ﺷﻮﻧﺪ. ( ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺎﻟﺐ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽدرﺻﺪ 86ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد)
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ًاﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و  ن ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎدر  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و       
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ  ﮐﻮرﯾﮑﻮﻟﻮم آﻣﻮزﺷﯽ ﻻزم اﺳﺖ در راﺳﺘﺎي ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ وﺟﻮد دارد.ﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑ
  ﺷﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ
 
  ﻣﻠﯿﺤﻪ ﻋﺮب و ﻫﻤﮑﺎران-ان ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر     
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در      
ﻫﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ  آن
دﯾﺪﮔﺎه دﺳﺘﯿﺎران  ﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ازﮔﺰارش ﺻ .(1،2)،ﭘﺮدازﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ارزش آﻣﻮزﺷﯽ را
اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﺤﻮه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ (. 3)،ﻫﺎي دﯾﮕﺮدارد
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و 
(. ﻣﻌﺮﻓﯽ 4)،دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ ﯾﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻏﻠﺐ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران  ﻪﻫﻤﺧﻼﺻﻪ اي از  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اراﺋﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺎﻟﺐ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﻣﺎن  دوو ﯾﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﺗﺎ 
ﺗﺨﺼﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. در ﯾﮏ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﯿﺪ، ﻣﺪﯾﺮان و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺶ
دﺳﺘﯿﺎران ارﺷﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾ .ﺷﺪال ﻮﺳﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 5)،ﺷﻮﻧﺪﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ  2- 4ﻤﻮﻻً ﻣﻌ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻋﻤﯿﻖ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر را در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
ﻟﯽ ﺟﻠﺴﺎت را اي اﺳﺘﺪﻻﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺘﻮ
  (6-8)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص ﯿﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑ    
ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺎ اﻧﺘﺨﺎب  ﻪﻫﻤﻣﺆﺳﺴﻪ و ﻃﯿﻔﯽ از ﻣﺮور 
دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ ﯾﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎران،
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ  682ﺷﺎﻣﻞ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ(. در ﯾﮏ 9)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮارد در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش از درﺻﺪ  57ﻪ ﻃﺐ داﺧﻠﯽ در رﺷﺘ
ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي اﺧﯿﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ  2-4ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 
ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ ﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻮده ﺷﺪﻧﺪ و در اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
  (4).اﺳﺖ
در ارزﯾﺎﺑﯽ روﯾﮑﺮدﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﺎت     
آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻌﺪدي اﺛﺮ ﮔﺬار 
ﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎر،  . ﻣﻬﻢﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻮارد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎده ﯾﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل 
دﺳﺘﯿﺎري، ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ در اداره ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻮارد ﺗﺎزه 
  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻣﻮارد ﻧﺎدر و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ « namtseW»
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 88 ﮐﺮد. ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﻣﺆﺳﺴﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد.
  (01).اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﻮارد درﺻﺪ
ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪ  دادﻧﺪو ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﺟﺮارد       
ﻫﺎ  اﻃﻔﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ آن
اﻧﺘﺨﺎب  (.11)،در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎده ﺗﺮ در ﺷﺮوع ﺳﺎل آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﻮارد ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺗﺮ 
(. روش دﯾﮕﺮ اﻧﺘﺨﺎب 21)،در اواﺧﺮ ﺳﺎل دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
(. دﺳﺘﯿﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ 31-41)،ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﯿﺺ
اﺳﺎﺗﯿﺪ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد اداره آن
م ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﯿﻔﯽ از اﻧﺘﺨﺎب ﺪﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺪارﻧﺪ. اﯾﻦ ﻋ
ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﺜﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﻧﯿﺎز آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
  (9).ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ  زﻣﺎن ،در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻌﺪ درﺻﺪ  33ﭼﻪ  اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﮔﺮ
ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ  5ﻓﻘﻂ  ﺑﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻋﺼﺮ 81ﺳﺎﻋﺖ از 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞ  .ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در اواﺧﺮ ﺷﺐ را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ 
ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ وﻗﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران 
  (01).ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﺑﺮارا دﺳﺘﯿﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻً اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎ درﻣﺎﻧﯽ      
ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺰﯾﻨﻨﺪ. اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ  ﯽﻣﻌﺮﻓ
دﺳﺘﯿﺎران، ، ﻓﺮد ﯾﺎ ﻧﺎدر ﺑﻮده اﻧﺪ. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﺳﺎﺗﯿﺪ
ﮐﺎرآﻣﻮزان و ﮐﺎرورزان در ﻣﻮرد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش 
 88/6ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه) 713ﺷﺪ و اﮐﺜﺮ ال ﻮﺳﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 
 ﺟﺎﻟﺐ ﯾﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه را ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران ( درﺻﺪ
  دادﻧﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در داﻧﺸﮕﺎه      
ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ روﯾﮑﺮد ﻫﺎي 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﺮد ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه 
  .ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ،-در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ     
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  5 درﺑﺨﺶ  52 ﺷﺎﻣﻞ رﺋﯿﺲ ﯾﺎ ﻣﻌﺎون آﻣﻮزﺷﯽ
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي  آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ
از دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن، ﻣﻮرد  ﻣﻌﺮﻓﯽ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آﯾﺎ دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه »ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر دو ﺳﻮال:      
ﻣﻌﯿﺎر »ﮐﻪ  و اﯾﻦ« اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﯾﺎ ﻧﻪ
 واﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮارد ﺟﺎﻟﺐ، ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ 
  ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ« آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﯾﮏ ﮐﺎرﺷﻨﺎس واﺣﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي      
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻃﺮح آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﻧﺤﻮه ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﺛﺎﺑﺖ را ﯾﺎد
 اﺳﺖ. ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻓﻮق  ﺿﻤﻨﺎً ﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي آﻏﺎز ﺷﺪﮔﺎ 5ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﺷﺪﻧﺪ.
  29ﺑﻬﻤﻦ  ﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢ،ﯾﺴﺖ وﯿدوره ﺑ  ﻼم                                  ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤ     
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ﺗﻌﯿﯿﻦ ( درﺻﺪ 02ﻣﻮرد) 5ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  52در     
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ و در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد 
 52ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ ( رﺻﺪد
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﯿﭻ  ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
. در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
. در ﻣﻮرد ﮔﺮﻓﺖﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﺻﻮرت ﻣﯽ 
(، درﺻﺪ 86ﻣﻮرد) 71ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر در  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻊ
ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﯾﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺎﻟﺐ،
و در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي درﺻﺪ  33ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ 
  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ.   درﺻﺪ 68داﺧﻠﯽ 
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﺎي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﯿﻤﺎري ﻫ     
(. اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 2،6-8)د،ﻧﺎدر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮ
ﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﺸﮑ
ﻤﯿﻨﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ روي اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ اﻃ
در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺣﺎﻻت  ﺣﺎﺻﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﻮﻟﻔﯿﻦ اﮐﺜﺮ  (.51)،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ ،ﺷﺎﯾﻊ
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎﯾﺪ روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 
در اﯾﻦ  ﺗﻨﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﻮد،آن  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در
ﺎﻫﯽ روي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕراﺳﺘﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد
ﻧﺤﻮي ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 (61).ﺗﻤﺎس ﮐﺎﻓﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ
 142 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن     
ﻣﻮرد  491ﻫﻔﺘﻪ اي  4در ﯾﮏ دوره  در ﻣﯿﺮﯾﺎم ﻮاﺑﯽﺨﺗﺨﺘ
ﯾﮏ  روز ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 81ﺑﺴﺘﺮي در 
در اﯾﻦ  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 4ﺳﺎﻋﺘﻪ و 
ﮐﻨﺪ و  ﺟﻠﺴﺎت دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ را اﺟﺮا ﻣﯽ
از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي،  .ﺷﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 3و  2دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل 
در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ( رﺻﺪد 51ﻣﻮرد) 03
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎدر و ﻣﺸﮑﻞ دار ﯾﺎ داراي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ 
 81ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي در  491ﻫﻔﺘﻪ  4در ﯾﮏ دوره ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻃﻮر ﻪ روز ﮐﺸﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑ
ﻣﻮرد( وﺟﻮد  4-61ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺮ روز) 01ﻣﺘﻮﺳﻂ 
در ﮔﺰارش درﺻﺪ(  51ﻣﻮرد) 03داﺷﺖ. از اﯾﻦ ﻣﻮارد 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي  ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و ﻣﻮارد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 
 44ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻪ  ﻗﻠﻢ ﺷﺎﯾﻊ 7ﻣﻮرد از  4 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ اﺻﻮﻻً در ﺟﻠﺴﺎت  درﺻﺪ 
ﺮ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈدر ﺿﻤﻦ  .ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎدر ﻣﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
رﺳﺪ ﮐﻪ آزادي ﮐﺎﻣﻞ دﺳﺘﯿﺎران در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻠﺴﺎت 
ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻊ 
ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﯽ ﯾﺎ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﻓﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗ (.9)،ﮔﺮدد
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و  3ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر و در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي  2ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ 
  (71).ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 5ﺟﺮاﺣﯽ 
در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ در ﮐﺎﻧﺎدا از دﺳﺘﯿﺎران         
ﻋﻨﻮان ﮔﺮداﻧﻨﺪه ﮔﺰارش ﻪ ارﺷﺪ داﺧﻠﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻫﻤﻪ دﺳﺘﯿﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه و  84ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﺷﺪ. 
ﻧﻔﺮ دﺳﺘﯿﺎر ارﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻠﻢ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،  81
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﭘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﻧﻈﺮ ﺷﺮﮐﺖ 
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻬﺘﺮ و ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻠﻢ در ﻪ ﻧﻘﺶ دﺳﺘﯿﺎران ﺑ .ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. وﺿﻌﯿﺖ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﻮري در ﮔﺰارﺷﺎت 
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﻣﻄﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزارت 
آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﺪي ﻗﺮار  و درﻣﺎن، ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  (81).اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ وارد ﻧﺸﺪه
ﻣﻮارد درﺻﺪ  08ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ در       
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺰارش ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ  ﻦﺗﻌﯿﯿ
درﺻﺪ  86ﮐﻪ در  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﯿﺪ اﺳﺖ. و ﻣﺎﺣﺼﻞ اﯾﻦ
 ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺎﻟﺐ، ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﯾﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﯿﺼﻪ اي اﺳﺖ 
ﻏﻔﻠﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﮐﻪ اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎران در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﺑﻪ ﺳﺮاغ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻣﯽ روﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮرد 
ﮐﻪ  ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.ﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻻزم ﺑ
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ روي ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
و در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ( درﺻﺪ 68ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ) در ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﻌﮑﺎس  ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ( درﺻﺪ 33ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﺪاﻗﻞ)
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﯾﺎ ﻞ ﺋﻣﺴﺎﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ اورژاﻧﺴﯽ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎران، 
  اﻟﺰاﻣﺎت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺣﺎدﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ      
اﻟﺰاﻣﺎت اورژاﻧﺴﯽ  ،ﻃﺮف ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎرﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑ
ﻪ از ﻃﺮﻓﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑ و ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
     رﺎﻤﯿﺑ بﺎﺨﺘﻧا هﻮﺤﻧﯽﻫﺎﮕﺤﺒﺻ شراﺰﮔ تﺎﺴﻠﺟ رد ﯽﻓﺮﻌﻣ ﺖﻬﺟ نا-نارﺎﮑﻤﻫ و بﺮﻋ ﻪﺤﯿﻠﻣ  
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ﺖﺳا رﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﻤﮐ داﺪﻌﺗ ﯽﻓﺮﻌﻣ فﺮﻃ  ﺮﺗ ﻖﯿﻤﻋ يﺮﯿﮔدﺎﯾ ﻪﮐ
 زا ﺖﻠﻔﻏ و ﺰﯿﮕﻧاﺮﺑ ﺶﻟﺎﭼ نارﺎﻤﯿﺑ يور ﺰﮐﺮﻤﺗ ﺖﻤﯿﻗ ﻪﺑ ﯽﻟو
ﯽﻣ ﻊﯾﺎﺷ نارﺎﻤﯿﺑ .ﺪﺷﺎﺑ  
      ﺑ ﻪ ﻂﯾاﺮﺷ ﻦﯾﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ و ﻦﯾﺮﺘﻬﺑ ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ
)رﺎﻤﯿﺑ يدوﺪﺤﻣ داﺪﻌﺗ بﺎﺨﺘﻧا شزﻮﻣآ4-2 (رﺎﻤﯿﺑ  ﻪﺑ ﺖﺳا
ﻪﮐ يرﻮﻃ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا،  شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد
ﯾا رﻮﺸﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘناﺮ،)19(،  رد رﺎﻤﯿﺑ ﻞﻣﺎﮐ ﯽﻓﺮﻌﻣMR 
 ﻞﻗاﺪﺣ)5  داﺪﻌﺗ و (ﻪﻘﯿﻗد4-2  دراﺪﻧﺎﺘﺳا ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ار رﺎﻤﯿﺑ
 ﺪﺷرا ناﺮﯾﺪﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﯽﻫﺎﮕﺤﺒﺻ شراﺰﮔ رد رﺎﻤﯿﺑ ﯽﻓﺮﻌﻣ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ و هﺎﮕﺸﻧاد  ﻪﺘﺴﻧاد يرﺎﺒﺟا ﺎﻫ.ﺖﺳا  رد هوﻼﻋ ﻪﺑ
ﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻦﯾاي ﺑ رﺎﻤﯿﺑ هﺪﺷ ﺮﮐذ ﻪ رد ﻖﯿﻗد رﻮﻃMR 
ﻌﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ دﻮﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣ رد رﺎﻤﯿﺑ ﯽﻓﺮMR  يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ7  ﻢﺘﯾآ
هﺪﺷ ﺮﮐذ ﺺﯿﺨﺸﺗ ،ﮏﯿﻨﯿﻠﮐارﺎﭘ ،ﻪﻨﯾﺎﻌﻣ ،ﻢﺋﻼﻋ ﻞﻣﺎﺷ)
 (هﺪﻨﯾآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﻪﯿﻟوا نﺎﻣرد ،ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ ماﺪﻗا ،ﯽﻗاﺮﺘﻓا رد
 دراﺪﻧﺎﺘﺳا17 نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ و هﺎﮕﺸﻧاد ﺪﺷرا ناﺮﯾﺪﻣ ﻂﺳﻮﺗ  ﺎﻫ
ﺑ نآ ﻖﻘﺤﺗ و ﺪﺷﺎﺑ يرﺎﺒﺟا ﻪ ﻂﺳﻮﺗ يا هرود رﻮﻃ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ
 ﮏﺑﺪﯿﻓ و لﺮﺘﻨﮐ ﯽﺷزﻮﻣآ هﺎﮔرﺎﮐ رد نآ تروﺮﺿ و دﻮﺷ هداد  
تروﺮﺿ ﺮﺑ ﺰﮐﺮﻤﺗ ﺎﺑ ﯽﺷزﻮﻣآ  ياﺮﺑ ﯽﺷزﻮﻣآ مﻮﻟﻮﮑﯾرﻮﮐ يﺎﻫ
 ﻞﺠﺴﻣ ﺪﯿﺗﺎﺳاددﺮﮔ رد رﺎﻤﯿﺑ ﯽﻓﺮﻌﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ .MR  يﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ
 ناﺮﯾﺪﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ تﺎﻋﻼﻃا ﻪﻧ و رﺎﻤﯿﺑ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺮﺑ ﻪﯿﮑﺗ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ و هﺎﮕﺸﻧاد ﺪﺷرا .ﺪﺷﺎﺑ يرﺎﺒﺟا ﺎﻫ نﺎﻨﭼ  ﺪﯾﺎﺑ ﻪﭼ
 ﻦﯾا لﻮﺣ ﻖﯿﻤﻋ ﺚﺤﺑ نارﺎﻤﯿﺑﺪﺷﺎﺑ ﺑ ﻪﻦﯾا طﺮﺷ  مواﺪﻣ ﻪﮐ
 ﯽﺷزﻮﻣآ مﻮﻟﻮﮑﯾروﻮﮐ ﺐﺨﺘﻨﻣ نارﺎﻤﯿﺑ و دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ لﺮﺘﻨﮐ
ﺑ و ﻪﺪﻨﻫﺪﺑ ﺶﺷﻮﭘ ﺰﯿﻧ ار ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﻊﯾﺎﺷ نارﺎﻤﯿﺑ صﻮﺼﺧ.)19(  
      رد شراﺰﮔ تﺎﺴﻠﺟ ياﺮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﺢﯿﺤﺻ بﺎﺨﺘﻧا
ﯽﺷزﻮﻣآ مﻮﻟﻮﮑﯾرﻮﮐ ﻞﮐ ﺎﺗ ﺖﺳا مزﻻ ﯽﻫﺎﮕﺤﺒﺻ  ﻮﺤﻧ ﻪﺑ
يﺮﺘﻬﺑ .دﻮﺷ هداد ﺶﺷﻮﭘ ﺳرﺮﺑ رد دراﻮﻣ ﺮﺜﮐا ﺮﺿﺎﺣ ﯽ
ﻢﻫ ،ﺪﻧا هﺪﺷ ﯽﻣ بﺎﺨﺘﻧا ﺪﯿﺗﺎﺳا ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣ نارﺎﻤﯿﺑ 
 و ردﺎﻧ نارﺎﻤﯿﺑ هﺪﺷ ﯽﻓﺮﻌﻣ نارﺎﻤﯿﺑ دراﻮﻣ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﻦﯿﻨﭼ
 زا ﻪﮐ ﻊﯾﺎﺷ يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ شزادﺮﭘ زا ﻪﮐ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺐﻟﺎﺟ
ﺻﺎﻓ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ شزﻮﻣآ ﺪﻧور ﻪﯿﻟوا لﻮﺻاـﻓﺮﮔ ﻪﻠـ.ﺖﺳا ﻪﺘ  رد
ﺐﺳﺎﻨﻣ بﺎﺨﺘﻧا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺎﺘﺳار ﻦﯾا  ﺮﻈﻧ درﻮﻣ ﺖﺳا مزﻻ رﺎﻤﯿﺑ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ.  
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Abstract 
Introduction: Morning report sessions are 
case-based educational conference. In the 
sessions patients are selected and presented.  
In the paper we explain the pattern in which 
the patients are selected and introduced in 
the sessions. 
  
 Materials & Methods: In a medical unive-
rsity of Tehran city, responsible persons for 
case selection and the method of case sel-
ection for morning report sessions were 
evaluated in 25 departments of 5 academic 
hospitals. 
 
Findings: Faculty members and chief res-
idents were responsible for case  
 
selection in 80% and 20%, respectively. In 
most of sessions (68%) interesting or chall-
enging cases were presented. 
 
Discussion & Conclusion: In the studied 
medical university, faculty members were 
mostly responsible for case selection and 
the trend was toward challenging cases. Th-
erefore, in order to improve educational cu-
rriculum a right case selection procedure is 
necessary in the morning report sessions.  
 
Keywords: Morning report, case presentat-
ion, medical education, educational confe-
rence  
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